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Background and aim: Today, scientometrics is the main method of assessing and 
comparing the scientific publications of countries, universities, scientific 
institutions, specific subjects and authors. The aim of this study was to evaluate the 
Iranian scientific outputs on thalassemia based on scientometric indicators. 
Material and methods: In this scientometric study, the social network analysis was 
used to investigate the co-authorship, word co-occurrence and collaborative 
coefficient. The study population included 476 articles on thalassemia, indexed in 
the Web of Science (WoS) from 2006 to 2016. Excel  ، Raver-matrix  ، SPSS19، 
UCINET 6/28، Netdraw 2/141 and VOSviewer were utilized for data analysis 
based on scientometric indicators. 
Findings: The growth rate (27.94%) suggested that scientific outputs on 
thalassemia had an increasing trend in the WoS. Mean collaborative coefficient 
was 0.78, and the findings showed that there was a significant relationship between 
the number of authors and citations to each paper (p=0.05). The Pearson 
correlation coefficient was 0.650, indicating a direct and positive relationship 
among the studied variables. However, the co-authorship network of authors and 
institutes with density of 0.006 and 0.015 indicated low coherence of researchers' 
network in the field of thalassemia. 
Conclusion: In the field of thalassemia, both scientific outputs and scientific 
cooperation level have increasing trend, but compared to other fields, the 
collaborative network has no good coherence, and it is a great way to achieve the 
desired status. 
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 ها،دانشگاه کشورها، علمی انتشارات مقایسه و ارزیابی اصلی هایروش از سنجیامروزه علم :سابقه و هدف
. هدف این پژوهش ارزیابی تولیدات علمی ایران در حوزه بیماری است نویسندگان و خاص موضوعات علمی، موسسات
 سنجی است.های علماساس شاخص تالاسمی بر
  بررسی جهت اجتماعی هایشبکه تحلیل از آن در و بوده سنجیعلم نوع از حاضر پژوهش ها:مواد و روش
ای مقاله 475. جامعه پژوهش شامل تعداد است شده گرفته بکار همکاری ضریب و واژگان رخدادیهم و تالیفیهم
تحلیل  اند.نمایه شده ecneicS fo beWدر پایگاه  4006تا  4006زمانی  است که در حوزه بیماری تالاسمی در بازه
، 91 SSPS، xirtam-revaR، lecxEافزارهای سنجی و با استفاده از نرمهای علماساس شاخص برها داده
 صورت گرفته است. reweivsoVو  141/2 wardteN ،82/6 TENICU
روندی افزایشی  SoWعلمی حوزه بیماری تالاسمی در پایگاه  یداتکه تولنشان داد  )%76/54(نرخ رشد  ها:یافته
 استناد تعداد و متغیرهای تعداد نویسندگان بین داد نشان هایافته آمد و به دست 0/77 همکاری ضریب . میانگیندارد
ی پیرسون نتایج حاصل از تحلیل ضریب همبستگ .دارد داری وجودمعنی رابطه 0/40مقالات، در سطح  از کدام هر به
 چگالی مقداربا این وجود . استکننده رابطه مستقیم و مثبت میان متغیرهای مورد بررسی بدست آمده که بیان 0/044
 شبکه پایین انسجام از حاکی تالیفی موسساتشبکه هم 0/400گان و میزان چگالی تالیفی نویسندشبکه هم 0/400
 .است تالاسمی بیماری زمینه در پژوهشگران
اما  ،رو به افزایش است هم میزان تولیدات علمی و هم سطح همکاری علمیدر حوزه بیماری تالاسمی،  گیری:نتیجه
از انسجام خوبی برخوردار نیست و تا رسیدن به وضعیت مطلوب راه زیادی  شبکه همکاری ،هادر مقایسه با سایر رشته
 .استدر پیش 
 تالاسمیمصورسازی، های اجتماعی، یل شبکهسنجی، تحلهای علمشاخص :ژگان کلیدیاو
 مقدمه
های توسعه یافتگی ترین شاخصتوسعه علمی که یکی از مهم
اقتصادی و اجتماعی کشورهای مختلف است در هر نظام اجتماعی از 
 های علمی پژوهشگران آن جامعه مورد بررسی قرار طریق فعالیت
تواند ه میسنجی از جمله مواردی است کمطالعات علم). 0گیرد (می
های حاصل از افتهیک کشور را به نمایش بگذارد. ی میزان توسعه علمی
گذاری برای توسعه ترین ابزارهای سیاستسنجی از مهممطالعات علم
علم، فناوری و نوآوری در کشورهای مختلف جهان است. از طرفی 
المللی از اهمیت خاصی برخوردار است، سنجی در سطح بینمطالعات علم
آنجا که فرصت مقایسه و ایجاد رقابت علمی در سطحی وسیع را  از
دادهای علمی کشورها به سمت ت هماهنگی برونآورد در نهایفراهم می
). یکی از مشکلات 6شود (استانداردهای جهانی تولید علم را سبب می
های مزمن بسیار بزرگ در قرن بیست و یکم افزایش بار ناشی از بیماری
 مواجه هستند. های بهداشتی در سراسر جهان با آن است که سیستم
 
ی برای سلامت و طول عمر های مزمن هم اکنون تهدید جدّبیماری
های ه است. بیماری تالاسمی از بیماریمردم در کشورهای درحال توسع
ترین بیماری ژنتیکی در جهان به ارثی مزمن بسیار شایع بوده و گسترده
بیماری اختلال مزمن ارثی خونی است که  آید. در واقع اینشمار می
). هر چند تالاسمی در بیش از 3شود (سبب کاهش تولید هموگلوبین می
کشور دنیا گزارش شده است اما بیشترین شیوع این اختلال در  04
هایی از شامل کشورهای حوزه مدیترانه، بخشکمربند مالاریا خیز دنیا 
اره هند و جنوب شرق آسیا شمال و غرب آفریقا، خاورمیانه، شبه ق
). تالاسمی در ایران در حاشیه خلیج فارس و 5مشاهده شده است (
دریای خزر، کهکیلویه و بویراحمد، فارس، کرمان، اصفهان و سیستان و 
بلوجستان شایع است. در واقع، آمار مبتلایان به این بیماری در این 
 و ارزیابی سنجش). 4ها از میزان جهانی و کشوری بالاتر است (استان
 گردیده مطرح جهان سطح در حال و گذشته در که است واقعیتی ،علم
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 و سلامت به تواندمی علم که بوده این بر فرض همواره که چرا است
 افراد، ترینمهم شناسایی اساس این بر. کند کمک زمین ساکنان رفاه
 ایهفعالیت و تولیدات با مرتبط عوامل سایر و هادانشگاه موسسات،
 مندنظام همکاری ارتباط، برقراری ساز زمینه و راهگشا تواندمی علمی
بدین سبب  .)4باشد ( مختلف هایزمینه در اطلاعات تبادل و علمی
مطالعات زیادی در زمینه ارزیابی علم در داخل و خارج کشور صورت 
 پردازیم.گرفته که در ادامه به آن می
ه بررسی تولیدات در پژوهشی ب atpuG utiR & MB atpuG
های بین سال supocSجهانی در زمینه بیماری تالاسمی در پایگاه 
های خود نشان دادند که یافتهآنها در  .پرداخته است 7006-7006
ها برخوردار درصد در طی این سال -0/34تولیدات علمی از نرخ رشد 
در پژوهشی  K inamavahT & J nahsirksmaR ).7بوده است (
مقالاتی در  الگوی نویسندگی و همکاری مشترک در تولیدبه بررسی 
دهنده افزایش گرایش به پرداخته است که نشان Cحوزه هپاتیت 
 ).7باشد (می 4006-0006های همکاری مشترک در طی سال
 های ارثی خونی به تحلیل در مقاله بیماری atpuG MB
، 6006-0006های سنجی برونداد انتشارات هند در طی سالعلم
های او نشان داد که تولیدات علمی پرداخته است. نتایج حاصل از یافته
 ).4رشد داشته است ( %76/40ها در این زمینه در طی این سال
ای تحت عنوان کم خونی در مقاله raknahsyeJ & ymahcialleV
 های در هند به تحلیل کتابشناختی برونداد انتشارات طی سال
ها در این پژوهش نشان دادند که بیشترین د. آنانپرداخته 3440-3006
استناد دریافتی  770عنوان و  437با  3006تعداد مقالات مربوط به سال 
استناد  4563اثر و  75با  4440و کمترین تعداد مقالات مربوط به سال 
 0/04ها باشد و میانگین ضریب همکاری در طی این سالدریافتی می
مکاران طی پژوهشی تولیدات علمی در محمدی و هجان ).00است (
ها در سنجی مورد بررسی قرار دادند. آنحوزه ارتوپدی را با روش علم
 53این تحقیق نشان دادند کشور ایران در تولیدات حوزه ارتوپدی رتبه 
 در خاورمیانه را دارد. در دوره بررسی که بین  3در جهان و رتبه 
به بعد  4006های ر سالصورت گرفته است د 3440-6006های سال
در پژوهش دیگری بشیری و دیگران  ).00رشد چشمگیری داشته است (
که به محاسبه ضریب همکاری گروهی نویسندگان مقالات منتشر شده 
 در نشریات علمی سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی طی 
های مورد اند، نشان دادند که در سالپرداخته 4730-3430های سال
بررسی گرایش نویسندگان به همکاری گروهی است. میانگین ضریب 
دهنده وضعیت مناسب همکاری حاصل شد که نشان %404همکاری 
). آقا ملایی و دیگران در سال 60گروهی در میان نویسندگان است (
نظریه جهان کوچک در شبکه همکاری علمی حوزه پزشکی  5430
لیفی علمی حوزه اتترسیم نقشه هم ند. در این اثر باایران را بررسی کرد
پزشکی ایران، وضعیت کشور از نظر تطابق نظریه جهان کوچک مورد 
تحلیل قرار گرفت. شبکه شکل گرفته در این پژوهش نشان داد 
نویسندگان حوزه پزشکی ایران به طور مستقیم و غیرمستقیم با یکدیگر 
بالا بودن نسبی  ،)4/47( رابطه دارند. همچنین میزان طول مسیر کوتاه
تواند ) در مقایسه با سایر تحقیقات مشابه می0/47بندی (ضریب خوشه
کرمی  ).30شاهدی بر وجود نظریه جهان کوچک در این تحقیق باشد (
ای به بررسی تولیدات علمی چشم پزشکی ایران در رباطی در مقاله
نزولی  دهنده سیرهای او نشانپایگاه استنادی علوم پرداخته است. یافته
باشد و بیشترین مقالات این حوزه به ترتیب تعداد مقالات ایرانی می
 ) و کودکان%5/65( )، روانشناسی%00/44( مربوط به موضوع جراحی
سنجی های پیشین در زمینه علممرور پژوهش ).50) بودند (%3/43(
 تالاسمی بیماری حوزه در ایران علمی هایدهد تاکنون فعالیتنشان می
اند. با نظر به اهمیت بیماری تالاسمی در ایران ارزیابی قرار نگرفتهمورد 
های و مسایل اقتصادی، اجتماعی و روانی ناشی از آن، سیاستگزاری
نقش مهمی را در جلوگیری از به  ،علمی و پژوهشی در حوزه این بیماری
د داشت. لذا این پژوهش هکشور خوا انسانی و اقتصادی هدر رفتن منابع
ران، یهای علمی ااست تا از طریق تحلیل و مصورسازی فعالیت آن بر
 مشخص را های حوزه بیماری تالاسمیپژوهش ضعف و قوت نقاط
این موارد  پژوهشی را به ریزان و سیاستگذارانتوجه برنامه و کرده
 بیماری حوزه در ایران علمی معطوف بدارد. بدین منظور تولیدات
 fo beWدر پایگاه  4006 – 4006ی هاتالاسمی را که در بین سال
 دهد.اند مورد بررسی قرار مینمایه شده ecneicS
 
 هامواد و روش
 های سنجی بوده و در آن از شاخصاز نوع علم ضرپژوهش حا
 تالیفی و های اجتماعی جهت بررسی همسنجی و تحلیل شبکهعلم
جه رخدادی واژگان و ضریب همکاری بکار گرفته شده است. نتیهم
 ecneicS fo beWدر پایگاه  "aimessalahT"جستجوی کلیدواژه 
مدرک در جهان بوده است  76300 ، تعداد4006 – 4006های بین سال
مدرک شده است که از این  557که با محدود کردن به ایران شامل 
ها عنوان آن در قالب مقاله بوده است. در این پژوهش تحلیل 534تعداد 
(حذف ها سازی داده آمادهورت گرفته است. پس از بر اساس مقالات ص
عنوان کاهش  475، تعداد مقالات به های غیرمرتبط با موضوع)داده
تبدیل و  xirtam-revaRبه فرمت  lecxEافزار ها در نرم. دادهیافت
 گرفته شد. ماتریس در xirtam-revaRها در سپس ماتریس داده
 TENICU ،91 SSPSارهای افزاکسل ذخیره گردید. در ادامه نرم
جهت تحلیل و  reweivsoVافزار و نرم 141/2 wardteN ،82/6
تالاسمی مورد  بیماری حوزه های اجتماعی پژوهشگرانترسیم شبکه
 استفاده قرار گرفت.
خدادی رتالیفی پژوهشگران و همهای همدر این مقاله شبکه
 گرفتند: های زیر مورد بررسی قرارواژگان با استفاده از شاخص
مرکزیت درجه یک گره در  )ytilartneC eergeD(: مرکزیت درجه
های دهنده تعداد ارتباطات آن گره با سایر گرهشبکه اجتماعی نشان
  دهنده است.تشکیل
این شاخص تعداد   )ytilartneC ssenneewteB(:مرکزیت بینابینی
یگر در ترین مسیر میان هر دو گره ددفعاتی را که یک گره در کوتاه
 کند.گیرد را بیان میشبکه قرار می
  76-35 :)1(5 ;8102 .scirtemotneicS fo lanruoJ naipsaC
 .la te ,M zoorifnimaY
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شاخص نزدیکی یک  )ytilartneC ssenesolC(: مرکزیت نزدیکی
ترین مسیرهای موجود میان آن گره و گره بیانگر میانگین طول کوتاه
 های موجود در شبکه است.سایر گره
دهنده میزان ارتباطات یک گره با نشان )rotcevnegiE(: بردار ویژه
 های قدرتمند و مرکزی در یک شبکه اجتماعی است.رهسایر گ
دهد که در تراکم یک شبکه اجتماعی را نشان می )ytisneD(: چگالی
گیرد. هر چه نمره تراکم یک شبکه به قرار می 0و  صفرمحدوده بین 
 صفردهنده تراکم بیشتر و هر چه به سمت نزدیکتر باشد نشان 0سمت 
. با ست که شبکه سست و گسسته استدهنده این انزدیک باشد نشان
استفاده از شاخص چگالی، تراکم، چگونگی و همچنین انسجام روابط 
 ). 40شود (های شبکه بررسی میکلی میان گره
شود که در ها اطلاق میای از گرهبه مجموعه )tnenopmoC(: مولفه
ای از ریق یک پیوند مستقیم و یا زنجیرهتواند از طآن هر گره می
 وندها به گره دیگر متصل شود.پی
 ضریب  )tneiciffeoC gniretsulC(: بندیضریب خوشه
های موجود در شبکه به تشکیل بندی به تمایل و گرایش گرهخوشه
 نویسی دلالت دارد.های مختلف از طریق همخوشه
های شبکه بیانگر میزان جدایی گره )noitatnemgarF(: گیهپار چند
 از یکدیگر است.
ترین مسیر هر میانگین، کوتاه )ecnatsiD naeM(: نگین فاصلهمیا
 نامند.های موجود در شبکه را میانگین فاصله آن گره میگره با سایر گره
دهنده فاصله دورترین نشان )retemaiD krowteN(: قطر شبکه
 های موجود در مولفه اصلی شبکه با یکدیگر است.گره
های شبکه به میزان پیوستگی گرهبیانگر  )ssendetcennoC(: اتصال
 ها است.نویسینویسی و یا شبکه همیکدیگر از طریق هم
 از )etaR noitaroballoC( همکاری محاسبه ضریب برای
 . است شده استفاده زیر فرمول
 
 
 :فرمول این در
 مدرک یک تولید در کنندهمشارکت نویسندگان تعداد J =
 در مشخصی زمانی دوره در که دهنویسن j دارای مدارک تعداد 𝑗𝐹 =
 .اندشده منتشر زمینه یک
 زمینه آن در مشخص زمانی دوره همان در که مدارک کل تعداد N =
 .اندشده منتشر
 است. زمینه یک در مدرک هر ازاء به نویسندگان تعداد بیشترین K =
 تریک نزدیک به چه هر که یک و صفر بین است عددی cc (مقدار
 ).40باشد) (می بیشتر همکاری دهدهننشان باشد
 
 هایافته
 های دهد بین سالبررسی در پایگاه استنادی علوم نشان می
مدرک در زمینه بیماری تالاسمی در سطح  76300تعداد  4006– 4006
 این مجله منتشر شده است. از 4470کشور دنیا و در  760جهان، توسط 
 کل از %7 حدود هک است کشور ایران به مدرک مربوط 557 تعداد
جهان را به خود اختصاص داده که بعد از  تولیدات حوزه بیماری تالاسمی










 : درصد تولید مقالات کشور ایران به کل جهان1نمودار
 
 در آوساینس وب پایگاه در حوزه این علمی انتشارات رشد روند
است. در این نمودار  شده داده نشان 6 نمودار در بررسی مورد هایسال
 دهندهنشان نمودار خطوط هم تولیدات جهان و هم ایران آمده است.
در  که مختص ایران نیست و بوده آثار این تولید در نسبی خیز و افت
 ها دیده کل تولیدات جهانی نیز، این کاهش نسبی در برخی از سال
 آثار انتشار این و تولید در توانمی را نسبی رشد روند طورکلی. بهشودمی
 آن تعداد بیشترین و 4006 سال به مربوط انتشارات تعداد کمترین دید.










 سهم نسبی ایران از کل تولیدات علمی جهان در حوزه تالاسمی .2 نمودار
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حوزه بیماری  انتشارات سالانه رشد نرخ متوسط مقدار محاسبه
 76/54آوساینس عدد پایگاه وب در بررسی مورد هایسال طی تالاسمی
همکاری گروهی در تولید ضریب  6جدول  .)0(جدول  دهدرا نشان می
دهد. بالاترین میزان های مورد بررسی را نشان میمقالات در طی سال
رین میزان و کمت باشد) می0/44( 4006همکاری مربوط به سال 
 .باشد) می0/37( 4006همکاری نیز متعلق به سال 
 
 سهم تولیدات علمی ایران در حوزه بیماری تالاسمی. 1 جدول
 
 درصد تولید ایران به جهان ایران تعداد مدارک در تعداد مدارک در جهان سال ردیف
 3/46 66 444 4006 0
 4/34 74 667 7006 6
 7/67 07 447 7006 3
 7/00 44 047 4006 5
 7/64 77 0000 0006 4
 4/76 57 404 0006 4
 7/63 44 604 6006 7
 4/76 74 704 3006 7
 4/55 54 344 5006 4
 7/77 64 7400 4006 00
 7/74 44 4060 4006 00
 
 های مورد بررسیضریب همکاری گروهی بین نویسندگان حوزه تالاسمی ایران در سال. 2 جدول
 
 تعداد استناد مقالاتتعداد  گروهیضریب همکاری  سال
 446 30 0/37 4006
 444 53 0/47 7006
 6700 45 0/57 7006
 774 45 0/47 4006
 4430 54 0/57 0006
 4030 44 0/77 0006
 0460 45 0/57 6006
 0650 45 0/37 3006
 0000 65 0/7 5006
 0006 44 0/7 4006
 6506 07 0/44 4006
 
شان داد میانگین میزان ضریب همکاری های پژوهش نیافته
های مورد گروهی نویسندگان در تالیف مقالات حوزه تالاسمی طی سال
دهنده گرایش زیاد نویسندگان ایرانی به باشد که نشانمی 0/77بررسی 
های ارتباط و همکاری میان نویسندگان از رشته تولید آثار مشترک است.
رگذاری بیشتر در جامعه علمی یکسان یا متفاوت فاکتوری جهت تأثی
های بیشتری را در گسترش کاربردپذیری است که تسهیلات و پیشرفت
شود. از طرفی یکی از افزایی علمی میآورد و باعث همعلوم فراهم می
عناصر شاخص در نگارش علمی، استناد است که نقش بارزی در تولید و 
بعدی بیشتر مورد نشر اطلاعات دارد. هر چه یک مدرک در متون علمی 
استفاده قرار بگیرد، به همان نسبت آن مدرک، اثر مورد نظر را تحت 
توان دهد. از این رو استنادهای دریافتی را میتأثیر بیشتری قرار می
). 70های تأثیر علمی یا کیفیت، مورد استفاده قرار داد (عنوان شاخصبه
 0/030اری معنی د براساس آزمون پیرسون با سطح در این پژوهش
) در طی یازده سال، ضریب %44با اطمینان  0/40(میزان خطای مجاز 
بدست  0/044ی میان استنادهای دریافتی و همکاری گروههمبستگی 
بین کار گروهی  و مستقیم نشان دهنده ارتباط معنادار این مقدار کهآمده 
 .)3(جدول  و استنادات دریافتی است
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 نویسندگان گروهی همکاری و دریافتی استنادهای میان پیرسون ستگیهمب ضریب آزمون نتایج .3 جدول
 داریسطح معنی تعداد سال ضریب همبستگی پیرسون متغیر
 استناد دریافتی
 0/030 00 0/044
 همکاری گروهی
 
س ترسیم شده از تالیفی با استفاده از ماتریتحلیل روابط شبکه هم
صورت گرفته است. همانطور که در اند تالیفی داشتهنویسندگانی که هم
مجموع  ،دهنده شبکهشود اجزای تشکیلشکل یک مشاهده می
نویسندگانی است که در زمینه بیماری تالاسمی مقالاتی با هم همکاری 
گره  5440مولفه تشکیل شده است که  47این شبکه از  اند.داشته
شود. شامل میتالیفی میان نویسندگان) را پیوند (هم 54030(نویسنده) و 
باشد که در ند میپیو 07400گره و  7400بزرگترین مولفه آن شامل 
تالیفی گیرد. اندازه هر گره تعداد همشبکه را در بر می %47/0مجموع 
































 حوزه بیماری تالاسمی نویسندگی درمولفه اصلی شبکه هم .2شکل 
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 های اجتماعی، پرداختن به های تحلیل شبکهیکی از روش
های مهم در شبکه های خرد شبکه است. مرکزیت از شاخصشاخص
های آن است که علاوه بر نشان دادن انسجام شبکه، خصوصیات گره
کند. در ادامه مرکزیت و تاثیر افراد را توصیف میمانند موقعیت، نقش 
ها با استفاده از چهار شاخص درجه، بینابینی، نزدیکی و بردار ویژه گره
ای که بیشترین مقدار را در هر مورد بررسی قرار گرفت. نام پنج نویسنده
 آمده است. 5اند در جدول شاخص کسب کرده
 
 حوزه بیماری تالاسمی نویسندگی درهای خرد شبکه هممقادیر شاخص .4 جدول
 بردار ویژه نزدیکی بینابینی درجه رتبه
 )44/777کریمی ( )0/706کریمی ( )0/740کریمی ( )673کریمی ( 0
 )03/304پناه (حق )0/506آذرکیوان ( )0/440آذرکیوان ( )446آذرکیوان ( 6
 )06/470( sitcnas ed )0/406زینالی ( )0/430زینالی ( )566آبادی (نجم 3
 )06/703آذرکیوان ( )0/706پناه (حق )0/030زاده (قوام )340پناه (***حق 5
 )70/674دهبزرگیان( )0/706رضایی ( )0/460آبادی (نجم )760زاده (قوام 4
 0/475 0/440 0/470 0/534 میانگین
 ***: زینالی نیز دارای همین نمره درجه است.
تالیفی نویسندگان حوزه هم نتایج بررسی مرکزیت درجه شبکه
و  673دهد بیشترین مقدار این شاخص تالاسمی نشان میبیماری 
است. عملکرد نویسندگان بر اساس شاخص مرکزیت  کمترین آن صفر
)، آذرکیوان 673کریمی ( دهدنشان می 5ای بر اساس جدول درجه
) 760زاده () و قوام340پناه و زینالی ()، حق566آبادی ()، نجم446(
اند. میانگین شاخص درجه تالیفی را با سایر افراد داشتهبیشرین هم
ها از گره %0/4هر گره به طور متوسط با  ) بیانگر این است که0/534(
 در شبکه پیوند برقرار کرده است. 
دارد هر گره متوسط مقدار شاخص بینابینی بیان می 5در جدول 
رفته و باعث اتصال آن نقاط دفعه مابین جفت نقاط دیگر قرار گ 0/470
در رتبه  70/64شده است. در مجموع کریمی با مقدار شاخص بینابینی 
زاده )، قوام4/504)، زینالی (60/407اول و بعد از ایشان آذرکیوان (
 های بعدی قرار دارند.) در رتبه5/547آبادی () و نجم4/474(
ز سایر شاخص مرکزیت نزدیکی با نمایش مقدار فاصله یک گره ا
دهد. هر های موجود در شبکه، قدرت تأثیرگذاری آن را نیز نشان میگره
چه مقدار شاخص نزدیکی یک گره بیشتر باشد بیانگر اهمیت و 
کریمی  5پذیرتر بودن آن برای سایرین است. بر اساس جدول دسترس
) و 0/706پناه ()، حق0/406)، زینالی (0/506)، آذرکیوان (0/706(
ت به دیگران بپذیرترین افراد نسترین و دسترس) مهم0/706رضایی (
 بدست آمده است. 0/440هستند. در کل مقدار متوسط شاخص نزدیکی 
باشد که های مرکزی میشاخص بردار ویژه یکی دیگر از شاخص
دهنده میزان ارتباطات یک فرد با سایر افراد قدرتمند و مرکزی در نشان
) نشان 3ژه در این پژوهش (جدول یک شبکه است. بررسی بردار وی
  sitcnas ed)، 03/304پناه ()، حق44/777کریمی ( دهدمی
) جزء افراد 70/674( ) و دهبزرگیان06/703)، آذرکیوان (06/470(
ر ویژه به طور تالیفی هستند. شاخص برداقدرتمند و مشهور در شبکه هم
  باشد.می %0/475میانگین 
های کلان مورد تالیفی شاخصبرای بررسی انسجام شبکه هم
توان شامل روابطی . انسجام شبکه را می)4(جدول  بررسی قرار گرفت
کند و شبکه را از گسیختگی ها را به یکدیگر متصل میدانست که گره
را منسجم در نظر گرفت که هر  توان یک شبکهدارد. زمانی میباز می
های دیگر متصل رههای شبکه توسط تعداد زیادی یال به گیک از گره
 جود داشته باشد.وهای کمی در شبکه شود و حفره
 
 نویسندگی های کلان شبکه هممقادیر شاخص .5جدول 
 حوزه بیماری تالاسمی در
 مقدار نام شاخص ردیف
 0/000 چگالی 1
 0/232 ضریب خوشه بندی 2
 0/026 چندپاره گی 3
 3/216 میانگین فاصله 4
 86 مولفه 2
 8 هقطر شبک 0
 0/484 اتصال 7
کننده انسجام شبکه بوده و شاخص چگالی در یک شبکه منعکس
 مقدار آن به فعلیت رسیدن تعداد پیوندهای بالقوه در شبکه را بازگو 
حاکی از انسجام پایین  0/400کند. در این پژوهش مقدار چگالی می
 شبکه پژوهشگران در زمینه بیماری تالاسمی است. نقشه چگالی شبکه
 نقشه این آمده است. در به نمایش در 3نویسندگی در شکل هم
 و ترنزدیک فاصله در دارند هم با ارتباط بیشتری که نویسندگانی
در فاصله دورتر نسبت به هم قرار  دارند کمتری ارتباط نویسندگانی که
 تعداد  نویسنده، آن تولیدهای تعداد اساس بر هر فرد چگالی دارند.
 ها،شود. رنگمی تعیین همسایه هایگره اهمیت و آن همسایه هایگره
قرمز تا  رنگ دهد. محدودهمی نشان تالیفیهم در شبکه را هاگره چگالی
 دهنده شکل هایگره بیشتر تا کمتر چگالی دهندهنشان آبی به ترتیب
 میزان شود بیشتریناست. همانطور که در شکل مشاهده می شبکه
 آبادی و آذرکیوان اختصاصنجمبه کریمی،  تالیفیهم شبکة در چگالی
) 4برابر های کوچک و قطر بالای شبکه (وجود تعداد زیاد مولفه دارد.
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. از طرفی در این شبکه های زیاد در شبکه شده استباعث ایجاد حفره
دهنده اتصال پایین بدست آمده که نشان 0/545شاخص اتصال معادل 
نیز  0/447گی معادل ین چندپارههای شبکه به یکدیگر است. همچنگره
 ای گسسته تایید کننده این یافته است که شبکه مورد بررسی شبکه
بندی مقداری بین صفر و یک دارد و هر چه به باشد. ضریب خوشهمی
-دهد اعضای شبکه تمایل بیشتری به همیک نزدیکتر باشد نشان می
د به این معنا به دست آم 0/634بندی کلی تالیفی دارند. ضریب خوشه
فی تالیبه طور جداگانه با مولف سومی هم که اگر دو مولف هر یک
در آینده این دو مولف با یکدیگر تألیف  %34/6اند به احتمال داشته



















 نقشه چگالی نویسندگان .3شکل 
ادل مع شبکه در فاصله میانگین که دهدمی نشان نتایج پژوهش
واسطه  5  از کمتر طریق گره از دو هر این شبکه در است یعنی 3/407
اساس نظریه جهان کوچک این شبکه  اند. برمتصل شده یکدیگر به
ها بصورت جهان کوچک دارد و روابط بین گره تمایل به تشکیل شبکه
 .)4تالیفی دارند (جدولتصادفی شکل نگرفته و افراد تمایل زیادی به هم
 ها و موسسات پژوهشی با استفاده از تالیفی دانشگاهشبکه هم
ترسیم و تحلیل شد. این شبکه از reweivsoV  و TENICUافزار نرم
مولفه تشکیل  00پیوند و  7000ها و موسسات) و گره (دانشگاه 746
باشد. پیوند می 7400گره و  036شده است. مولفه اصلی آن شامل 
) و دانشگاه علوم 000م پزشکی شیراز (ها نشان داد دانشگاه علوبررسی
لید مقاله را به خود اختصاص ) بیشترین میزان تو64پزشکی تهران (
 )، موسسه انستیتو46و بعد آن دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ( اندداده
) و دانشگاه علوم 46آزاد اسلامی (های )، دانشگاه76پاستور ایران (
های بعدی ) با اختلاف زیاد در تولید مقاله در رتبه46پزشکی مازندران (
دهد قرار دارند. بررسی شاخص مرکزیت درجه و بینابینی نشان می
های کشور در ترین دانشگاهفعال شیرازتهران و دانشگاه علوم پزشکی 
قش مهمی در انتقال اطلاعات تحقیقات حوزه بیماری تالاسمی بوده و ن
 .)4(جدول  دارند
 
 تالیفی موسسات در حوزه بیماری تالاسمیسنجی شبکه همهای علممقادیر شاخص. 6جدول 
 شاخص مرکزیت بینابینی شاخص مرکزیت درجه تعداد تولید مقاله ردیف
 )0/70اه علوم پزشکی تهران (دانشگ )03/474دانشگاه علوم پزشکی تهران ( )000دانشگاه علوم پزشکی شیراز ( 0
 )0/300دانشگاه علوم پزشکی شیراز ( )40/447دانشگاه علوم پزشکی شیراز ( )64دانشگاه علوم پزشکی تهران ( 6
 )0/70دانشگاه آزاد اسلامی ( )40/640دانشگاه آزاد اسلامی ( )46دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ( 3
 )0/730دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ( )4/757گاه علوم پزشکی ایران (دانش )76پاستور ایران ( موسسه انستیتو 5
 )0/430دانشگاه علوم پزشکی ایران ( )4/473سازمان انتقال خون ایران ( )46دانشگاه آزاد اسلامی ( 4
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دهید گیره ای است که نشان میییا شبکه خصوصی شبکه ogEشبکه 
باط اسیت. همیانطور کیه در هایی در ارتمورد نظر ما مستقیما با چه گره
مرکیز  47ی تهیران بیا کشکل نشان داده شده است دانشگاه علوم پزش
مرکز به طیور مسیتقیم و  44دانشگاه علوم پزشکی شیراز با  پژوهشی و













 تالیفی مقالاتموسسات فعال در تولید و هم .4شکل
 
هیا و موسسیات پژوهشیی تالیفی دانشگاهبکه همشاخص چگالی ش
حیاکی از تیراکم پیایین و  0/400فعال در زمینه بیماری تالاسمی برابیر 
از پیوندهای بالقوه  %74/4دهد که گسستگی شبکه است. این نشان می
 0/746). ضیریب خوشیه بنیدی 4اند (شکل در شبکه به فعلیت نرسیده



















 ها و موسساتتالیفی دانشگاه: نقشه چگالی شبکه هم5شکل 
 
کیه در تولیید مقیالات  ی اسیتیتالیفی کشورهاهمشبکه  4 تصویر
خوشیه  4حوزه بیماری تالاسمی با ایران همکاری داشتند. این شبکه از 
تالیفی ین همپیوند تشکیل شده است. بیشتر 436کشور و  73که شامل 
 مقالیه) و مصیر  4عنوان مقاله و بعد آن با ایتالییا ( 46ایران با آمریکا در 
 مقاله) بوده است. 4(
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 تالیفی کشورهانقشه شبکه هم .6شکل 
 
 های تحلیل شبکه است که بااز روشیکی  موضوعی نقشه ترسیم
 شیبکه گییرد.واژگان صورت میی خدادیهم ماتریس شبکه از استفاده
دهد شیبکه واژگان مقالات حوزه بیماری تالاسمی نشان می رخدادیهم
پیوند بیه  7774(گره) تشکیل شده که از طریق  کلیدواژه 434مذکور از 
ترین گشده که بزر لفه تشکیلمو 70گر متصل شدند. این شبکه از یکدی














 شبکه هم واژگانی مقالات حوزه بیماری تالاسمی .9شکل 
 
برای تعیین موضوعاتی که بیشترین نقش را در زمینه تعداد ارتباط 
اند از مرکزیت درجه استفاده شد. ها با یکدیگر داشتههژیر کلیدواسا
در جایگاه  76/457با مقدار مرکزیت درجه  aimessalahTکلیدواژه 
 ) و 40/044( aimessalaht-ateb اول و بعد آن
) در جایگاه دوم و سوم قرار 00/40( rojam aimessalaht-ateb
باشد که می 0/444دارند. شاخص مرکزیت درجه در این نقشه برابر با 
گره در  0/444دهد در این شبکه هر گره بطور متوسط با نشان می
 ).7شکل ، 7جدولشبکه پیوند برقرار کرده است (
 
 حوزه بیماری تالاسمی واژگانی درهای مرکزیت شبکه هممقادیر شاخص .9جدول
 بینابینی درجه رتبه
 )0/470( aimessalahT )76/457( aimessalahT 0
 )0/700( aimessalaht-ateb )40/044( aimessalaht-ateb 6
 )0/340( rojam aimessalaht-ateb )00/40( rojam aimessalaht-ateb 3
 )0/50( rojam aimessalaht )7/404( rojam aimessalaht 5
 )0/560( aimessalaht-ahpla )4/374( daolrevo nori 4
 0/640 0/444 میانگین
  35-96ه ، صفح97بهار و تابستان  اول،، شماره پنجممجله علم سنجی کاسپین، سال 



















 حوزه بیماری تالاسمی واژگانی بر اساس مرکزیت درجه درشبکه هم .8شکل 
 
 اصلی موضوعات واژگانیهم بینابینی شبکه مرکزیت 4شکل 
شاخص بینابینی علاوه . دهدمی نشان را بیماری تالاسمیحوزه  تمقالا
 را در بر نشان دادن نقش یک گره در اتصال شبکه، میزان اهمیت آن
دارد. در شبکه موضوعات نیز بیان می شبکه درون اطلاعات گردش
 ،aimessalahTپژوهش حاضر بر اساس شاخص بینابینی 
، rojam aimessalaht-ateb،  aimessalaht-ateb
 مشخص  aimessalaht-ahpla، rojam aimessalaht
هر گره بطور  7اند. بر اساس شاخص مرکزیت بینابینی در جدول شده
بار میان جفت نقاط دیگر قرار گرفته و باعث اتصال آن  0/640متوسط 

















 حوزه بیماری تالاسمی واژگانی بر اساس مرکزیت بینابینی درشبکه هم .7شکل 
 
شود در شکل مشاهده می aimessalaht-atebاگوی کلیدواژه 
مهمترین نقش را در  06/435این کلیدواژه با دارا بودن رتبه بینابینی 
 670جریان دانش در حوزه بیماری تالاسمی دارد و بطور مستقیم با 
 .)00(شکل  کلیدواژه در ارتباط است
  76-35 :)1(5 ;8102 .scirtemotneicS fo lanruoJ naipsaC

















 aimessalaht-atebگوی کلیدواژه ا .11شکل
 
را  rojam aimessalaht-atebاگوی کلیدواژه  00شکل 
این کلیدواژه با رتبه بینابینی  .شوددهد همانطور که مشاهده مینشان می
 54شبکه است که با  دانش دردومین موضوع مهم در انتقال  4/07
یکی  rojam aimessalahtکلیدواژه  کلیدواژه دیگر در ارتباط است.
دیگر از موضوعات مهم در زمینه بیماری تالاسمی است که با رتبه 
کلیدواژه دیگر  37به طور مستقیم و بدون میانجی به  7/300بینابینی 













 rojam aimessalahtو  rojam aimessalaht-atebاگوی کلیدواژه  .11شکل
 
 گیریبحث و نتیجه
ایران در حوزه بیماری  دهد کهحاصل از این مطالعه نشان میتایج ن
المللی به از کل تولیدات علمی این حوزه را در سطح بین %7تالاسمی 
خود اختصاص داده است و در رتبه چهارم و بعد از کشورهای آمریکا، 
اری در کشور، این استرالیا و انگلیس قرار دارد. با توجه به اهمیت این بیم
باشد. در طی این دهه، تولیدات علمی این بینی میابل پیشمیزان ق
های این برخوردار بوده است. یافته %76/54 حوزه از نرخ رشدی برابر
) که به بررسی تولیدات علمی جهان 7( atpuGخلاف نتایج  پژوهش بر
 در زمینه بیماری تالاسمی پرداخته است مغایرت دارد. همکاری علمی 
 
باشد که به سرعت در حال اصلی نظام پژوهش می هاییکی از ویژگی
رشد است و همکاری پژوهشی اغلب به عنوان راه حل موثری در 
گردد و به دستیابی به دانش و فناوری علمی برای کشورها محسوب می
 اری در نگارش مقالات یکی از نویسندگی و همکطوری که هم
). میانگین ضریب 70باشد (های بررسی اعتبار مقالات علمی میشاخص
توان باشد که میمی %0/77ی بین نویسندگان مقالات همکاری گروه
از سطح متوسط آن بالاتر قرار دارد و در مقایسه با تحقیقات  گفت
 ) در حوزه 7(inamavahT & nahsirksmaR پیشین نظیر 
  35-96ه ، صفح97بهار و تابستان  اول،، شماره پنجممجله علم سنجی کاسپین، سال 
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تر و نسبت به پژوهش بشیری و ) در سطح پایین%0/4( خونیکم
ریات علمی سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج ) در نش60همکاران (
 ) در سطح بالاتری قرار دارد. تحلیل شبکه %0/404کشاورزی (
شبکه را  %47/0 گره 7400دهد مولفه اصلی با نویسندگی نشان میهم
تواند بیانگر تمایل بالای پژوهشگران حوزه احاطه کرده است که می
حالی در پژوهش گرایی و در  بیماری تالاسمی به مشارکت علمی باشد.
های گروهی در مقالات همکاری ن در انجام) پژوهشگرا40سیامکی (
دارد.  بر درها را گره %60/4مولفه اصلی تنها  ه ضعیف بوده وشد منتشر
را در یک ) که مولفه اصلی 06یافته این پژوهش با اظهارات نیومن (
 ت. راستا اسداند همها میکل گره %64تا  67شبکه شامل 
های تالیفی نویسندگان بر اساس شاخصنتایج بررسی شبکه هم
از  %0/4که هر گره بطور متوسط با دهد در این شبمرکزی نشان می
 د. کریمی، آذرکیوان، زینالی، انها در شبکه پیوند برقرار کردهگره
کار در حوزه بیماری تالاسمی  زاده از نویسندگان پرآبادی و قوامنجم
قرای ارتباط بین سایر قش مهمی را در انتقال اطلاعات و برهستند که ن
 ها به عهده دارند. گره
 نویسندگی بر اساس ل شبکه همهای حاصل از تحلییافته
و میانگین  0/634بندی معادل های کلان با ضریب خوشهشاخص
فاصله کم نمایشی از شبکه جهان کوچک است که نشان از تمایل 
با  .های مختلف داردبا دیگران و تشکیل خوشهپژوهشگران به همکاری 
ها پایین گرههای زیاد و اتصال این حال ساختار شبکه با وجود حفره
گی هسست و گسیخته است که چگالی پایین، قطر بالای شبکه، چندپار
باشد. در های کوچک بسیار شاهدی بر این مدعا میمتعدد و تعداد مولفه
و  )70نظیر مطالعه ارشدی و همکاران (های پیشین بسیاری از پژوهش
) نیز با وجود انسجام پایین شبکه دارای 40گرایی و سیامکی (
 اند.خصوصیات شبکه جهان کوچک بوده
دهد ها و موسسات نشان میتالیفی دانشگاهمطالعه حاصل از هم
مرکز پژوهشی گرد هم  746از  پژوهشگران حوزه بیماری تالاسمی
 00اند. این شبکه از تالیفی به یکدیگر پیوند شدههم 7000اند و با آمده
 را شامل  %47/4گره  036لفه اصلی آن با مولفه تشکیل شده و مو
شود. پرتولیدترین مرکز پژوهشی به ترتیب شامل دانشگاه علوم می
باشد ولی ) می64) و دانشگاه علوم پزشکی تهران (000پزشکی شیراز (
علوم پزشکی تهران برتر از دانشگاه از نظر شاخص مرکزیت دانشگاه 
این نتیجه همانطور که در اگوی  .شودعلوم پژشکی شیراز ظاهر می
پیوند) و دانشگاه علوم پزشکی شیراز  47دانشگاه علوم پزشکی تهران (
شود حاصل همکاری بیشتر دانشگاه علوم پزشکی پیوند) دیده می 44(
دانشگاه علوم پزشکی تهران با مراکز پژوهشی دیگر است درحالی که 
تالیفی داخل مرکز داشته است. بررسی انسجام شبکه شیراز بیشتر هم
تالیفی دانشگاه و موسسات پژوهشی بیانگر تراکم پایین شبکه هم
بندی ایل بسیار پایین شبکه (ضریب خوشه) و تم0/400(چگالی معادل 
 تالیفی است.) به هم0/746معادل 
) که 06هش عرفان منش و ارشدی (این پژوهش در مقایسه با پژو
جهان کوچک در یافته آنان مشهود است مغایرت دارد اما از نظر 
راستا است. نتایج پژوهش گرایی و گیسختگی شبکه با نتایج آنان هم
سستگی میان دانشگاه و موسسات گنیز حکایت از  )40( سیامکی
نشان تالیفی ایران با کشورهای دیگر پژوهشی شبکه دارد. شبکه هم
کشور همکاری داشته که  73مقاله با  330دهد ایران در تولید می
 )، ایتالیا و مصر بوده است.46بیشترین آن با آمریکا (
های واژگانی در یک زمینه تخصصی یکی از راهبررسی شبکه هم
مسأله شناسایی سایر موضوعات مرتبط با موضوع اصلی است که این 
ی علمی خواهد شد. در این پژوهش با هاباعث بسط گستره علم و رشته
-ateb، aimessalahTرخدادی واژگان بررسی شبکه هم
 aimessalaht،  rojam aimessalaht-ateb، aimessalaht
از موضوعات  aimessalaht-ahpla،  daolrevo nori،rojam
 شوند. در حوزه بیماری تالاسمی محسوب میمهم 
داد که هم میزان تولیدات طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان به
یماری تالاسمی رو به علمی و هم سطح همکاری علمی در حوزه ب
ها از نویسندگی در مقایسه با سایر رشتهاما شبکه هم ؛افزایش است
انسجام خوبی برخوردار نیست و تا رسیدن به وضعیت مطلوب راه زیادی 
کشورهای المللی و تعامل با های بیندر پیش دارد. افزایش همکاری
چه بیشتر علمی این حوزه  تواند در پیشرفت هرپیشرو در این زمینه می
 داشته باشد.تاثیر بسزایی 
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